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личности как в личном, так и в профессиональ-
ном плане. Механизм этого процесса выступает 
в качестве своеобразного транслятора ценностей. 
На каждой стадии профессионального самоопре-
деления личностью осознаются и формулируются 
определенные цели и задачи, которые соотносят-
ся с общественно выработанными требования-
ми, нормативами и реализуются в соответствии с 
ними и собственными «ресурсами», интересами, 
потребностями и ценностными ориентациями. То 
есть в определенной среде и условиях формируя 
личность врача — детского хирурга.
Профессия детского хирурга предъявляет 
требования, связанные с эмоциональными пе-
регрузками, частыми стрессовыми ситуациями, 
с дефицитом времени, необходимостью прини-
мать решения при ограниченном объеме инфор-
мации.
Работа детского хирурга необычайно слож-
на, напряженна, порой протекает в недостаточно 
благоприятных условиях. К последним относит-
ся режим труда, неблагоприятный микроклимат 
(высокая температура воздуха в операционной, 
увлажненность), необходимость выполнять свои 
обязанности в экстремальных условиях и при де-
фиците времени, постоянный прямой контакт с 
больными. При этом бросается в глаза, что сре-
ди отрицательных сторон профессии очень часто 
появляются эмоциональные стороны, вызванные 
душевными переживания за пациентов.
Самоотверженность детского хирурга про-
является во многих его действиях, начиная от 
обыденных для него дежурств у постели больного, 
неожиданных выездов к больным независимо от 
времени суток и погоды, выполнения жизненно 
показанных больному сложных оперативных вме-
шательств в условиях отсутствия даже подобия 
операционной и заканчивая истинно героичес-
кими поступками, связанными с риском для собс-
твенной жизни. 
Таким образом, профессия детского хирур-
га остается самой почитаемой и необходимой. 
Между тем она предъявляет к медицинскому ра-
ботнику свод этических принципов и требований, 
так как на нем лежит огромная ответственность 
за жизнь и охрану здоровья детей. Важную роль 
играет наличие определенных индивидуально-
психологических особенностей: представляет ли 
собой врач гармонически развитую личность с 
морально-этическими устоями, обладает ли тер-
пением и спокойствием, умением найти правиль-
ный подход к каждому больному? Все это также 
является составляющим личности детского хи-
рурга как профессионала.
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В статье представлены результаты ретроспективного анализа лечения 64 новорожденных и детей грудного 
возраста с острыми заболеваниями органов мошонки, поступивших в отделение хирургии новорожденных 
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Введение
Изучение особенностей этиологии, клини-
ки, диагностики и лечения острых заболеваний 
яичка у новорожденных и детей грудного воз-
раста в последнее время становится актуальным, 
учитывая улучшение диагностики. Применение 
аппаратов УЗИ экспертного класса дает возмож-
ность дифференцировать заворот яичка от других 
острых заболеваний органов мошонки (ОЗОМ) и 
оптимизировать тактику ведения пациентов этой 
группы [1; 2].
У младенцев заворот яичка развивается 
преимущественно антенатально и является на-
иболее тяжелым заболеванием из всех ОЗОМ. По 
данным литературы, частота встречаемости за-
ворота яичка у новорожденных — от 0,06 до 0,13 
на 1000 живорожденных детей. Относительно 
редкая встречаемость, недостаточно изученный 
этиопатогенез, отсутствие литературных данных 
по ультразвуковой семиотике ведет к трудностям 
дифференциальной диагностики «дородового» 
и «послеродового» заворота. Антенатальная уль-
тразвуковая диагностика заворота яичка описана 
в единичных публикациях [2; 3].
Основными причинами развития заворота 
яичка у новорожденных являются: врожденные 
аномалии развития строения наружных половых 
органов, аномалии присоединения придатка к 
яичку, отсутствие нормального крепления яичка 
ко дну мошонки, врожденные пороки развития, 
связанные с нарушением облитерации влагалищ-
ного отростка брюшины (грыжа, водянка, крип-
торхизм). Во многих исследованиях отмечается 
высокая частота заворота неопустившегося яичка 
у детей первого года жизни. Отягощенная бере-
менность и сложные роды, по некоторым источ-
никам, могут служить преморбидным фоном для 
ОЗОМ, в т.ч. антенатальном завороте яичка [1; 4].
Наиболее часто клинические симптомы 
(выраженный отек и гиперемия мошонки, боль 
при пальпации) наблюдаются, с одной стороны. В 
литературе описано двустороннее поражение яи-
чек. Все авторы, несмотря на различные данные 
УЗИ, рекомендуют выполнение оперативного 
вмешательства. А часть авторов предпочитают не 
тратить «драгоценное» время на выполнение со-
нографического исследования перед хирургичес-
кой деторсией [3; 4; 5].
Принимая во внимание, что заворот яичка 
встречается лишь в 30% случаев от всех ОЗОМ, 
некоторые авторы говорят о том, что большинс-
тво можно лечить консервативно [4]. Но большая 
часть авторов предпочитают выполнять ревизию 
органов мошонки и орхидэктомию некротизиро-
ванного яичка с фиксацией контрлатерального 
[5; 6].
Целью данной работы является изучение 
особенности клиники острых заболеваний орга-
нов мошонки у новорожденных и детей грудного 
возраста.
Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ 64 ис-
торий болезни новорожденных и детей грудного 
возраста, проходивших лечение в отделении хи-
рургии новорожденных ОДКБ № 1 г. Екатерин-
бурга за период 2007—2017 гг. с диагнозом «острое 
заболевание органов мошонки». Возраст детей на 
момент поступления — от 1 суток и до 5,1 месяца. 
Клинически у всех мальчиков был выявлен отек 
и гиперемия мошонки разной степени выражен-
ности. По нозологии все случаи острого заболева-
ния органов мошонки нами разделены на следу-
ющие группы: I группа — мальчики с заворотом 
яичка — 27(42,2%); II группа — дети с орхоэпи-
димитом — 25 (39,1%); III группа — мальчики, у 
которых при ревизии мошонки был выявлен пе-
рекрут гидатиды — 5 (7,8%); IV группа — пациен-
ты, которым был установлен диагноз различных 
сосудистых нарушений (инфаркт правого яичка, 
тромбоз семенных сосудов) — 5 (7,8 %) мальчиков; 
V группа — дети с травматическим повреждени-
ем яичка — 2 (3,13%). Всем мальчикам с острыми 
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заболеваниями органов мошонки при поступле-
нии проводилось ультразвуковое исследование. В 
большинстве случаев выявлялись сонографичес-
кие признаки орхоэпидидимита. 
Результаты
При анализе I группы выявлено, что заво-
рот яичка встречается у новорожденных и детей 
первого года жизни, преимущественно справа — 
в 56% случаев. Клиническая картина и степень 
ишемизации яичка зависели от сроков заболева-
ния и степени заворота. Вторая степень заворо-
та выявлена наиболее часто у 59,3% мальчиков. 
Реже встречается первая и третья степень — 14,8% 
и 25,9% соответственно. У всех детей отмечалось 
увеличение мошонки, выраженный отек, гипе-
ремия. Яичко не определялось у 57% мальчиков. 
Точные сроки заболевания установить не удалось. 
Возраст на момент поступления от 1 суток до 4 ме-
сяцев (табл. 1).
Таблица 1
Возраст новорожденных и грудных детей 
на момент поступления с заворотом яичка
Возраст на момент поступления N %
1 сутки 10 37%
2 дня 5 18,6%
3 дня 3 11,1%
4 дня 2 7,4
5 дней 1 3,7%
7 дней 1 3,7%
14 дней 1 3,7%
19 дней 1 3,7%
1 месяц 1 3,7%
4 месяца 2 7,4%
Всего 27 100%
Как видно из таблицы, наиболее часто, в 
67%, новорожденные поступают в первые 3 суток 
с момента рождения. Несмотря на это, интраопе-
рационно после проведения деторсии во всех слу-
чаях яичко признано нежизнеспособным. Всем 
детям была выполнена орхэктомия. 
При изучении II группы выявлено, что орхо-
эпидимит встречается чаще слева — 60% случаев. 
Возраст детей на момент поступления — от 3,8 до 
5,1 месяца. Время с начала заболевания составило 
более 48 часов. Клинически у всех мальчиков этой 
группы отмечался выраженный отек и гиперемия 
мошонки, увеличенное и болезненное яичко при 
пальпации, сонографические признаки орхоэпи-
димита. Интраоперационно выявляли увеличен-
ные и гиперемированные яичко и придаток, мут-
ный выпот. В послеоперационном периоде детям 
этой группы назначалась антибактериальная те-
рапия (цефалоспорины 3 поколения).
В III группе перекрут гидатиды выявлен у 3 
(60%) слева и у 2 (40%) справа. Длительность за-
болевания — более 48 часов. Возраст — от 4,5—4,7 
месяца. Клинически отмечались жалобы на пос-
тепенное увеличение одной половины мошонки. 
Позже (2 сутки) появлялись отек и гиперемия мо-
шонки. Сонографически диагноз перекрут гида-
тиды не установлен. Интраоперационно выявлена 
гидатида темного цвета у верхнего полюса яичка, 
размерами лт 0,3 до 0,7 см в диаметре, прозрачный 
выпот. Яичко и придаток не изменены. Выполнена 
гидатидэктомия. Послеоперационный период без 
назначения антибактериальной терапии.
В IV группе — сосудистные нарушения — вы-
явлены следующие заболевания: у 1 (20%) ребенка 
— инфаркт правого яичка, патология была уста-
новлена на 23 сутки, ребенку выполнена орхэкто-
мия; у 2 (40%) мальчиков выявлен тромбоз яич-
ковых сосудов. Сроки поступления у 1 ребенка — 
1 сутки, у второго — 16 сутки. В обоих случаях по-
ражено правое яичко. Во время выполнения ре-
визии органов мошонки яичко некротизировано, 
выполнена органоуносящая операция; у 1 (20%) 
ребенка 1 суток жизни выявлен тромбоз сосудов 
обоих яичек, была выполнена ревизия органов 
мошонки, по результатам которой яички призна-
ны нежизнеспособными, выполнена орхэктомия 
с двух сторон; микротромбозы сосудов правого и 
левого яичка выявлены у 1 (20%) ребенка в воз-
расте 3 суток, после выполнения ревизии органов 
мошонки яички признаны жизнеспособными. В 
большинстве случаев (80%) при сосудистых нару-
шениях в яичке наступает его некроз. Структура 
сосудистых нарушений яичка у новорожденных и 
детей грудного возраста и возраст установления 
диагноза представлены в таблице 2.
Таблица 2
Структура сосудистых нарушений яичка 
у новорожденных и детей грудного возраста и 
возраст установления диагноза





Инфаркт правого яичка 1 20% 23 сутки
Тромбоз семенных сосу-




судов правого и левого 
яичка
1 20% 1 сутки
Микротромбозы сосудов 
правого и левого яичка 1 20% 3 сутки
Как представлено в таблице, наиболее час-
то, в 60% случаев, встречается тромбоз семенных 
сосудов, в 40% процесс двусторонний.
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К V группе нами отнесена травма яичка, 
которая установлена у 2-х мальчиков: у 1 ребен-
ка первых суток жизни родовая травма правого 
яичка, патология выявлена, выполнена реви-
зия мошонки, яичко признано жизнеспособ-
ным. 
Ушиб правой половины мошонки, пато-
логия выявлена у ребенка в возрасте 3,5 месяца 
(механизм травмы не выяснен). При ревизии мо-
шонки, проведенной через 3/1 часа после трав-
мы, яичко признано жизнеспособным.
Выводы
1. Наиболее часто в структуре острых за-
болеваний органов мошонки у новорожденных и 
детей грудного возраста встречается заворот яич-
ка и орхоэпидимит — 42,2% и 39,1% соответствен-
но.
2. Заворот яичка у новорожденных явля-
ется антенатальным, и при выполнении интраопе-
рационной деторсии устанавливается диагноз — 
некроз яичка.
3. Возраст мальчиков с орхоэпидимитом 
на момент поступления — от 3,8 до 5,1 месяцев.
4. Перекрут гидатид в структуре острых за-
болеваний органов мошонки встречается редко — 
7,8%, в возрасте старше 4 месяцев.
5.  В 7,8% среди всех острых заболеваний 
органов мошонки установлен диагноз различных 
сосудистых нарушений (инфаркт правого яичка, 
тромбоз семенных сосудов). Наиболее часто, в 
60% случаев, встречается тромбоз семенных сосу-
дов, в 40% процесс двусторонний.
6. Травматические поражения яичка вы-
явлены в 1,6%, что говорит о редкости данной па-
тологии.
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